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Señores  jurado, cumpliendo con el Estatuto de Grado y Titulación de la 
Universidad Cesar Vallejo, presento la Tesis titulada “Nivel de conocimiento y su 
relación práctica de autocuidado en adultos con diabetes de tipo 2 del Policlínico 
Víctor Larco 2018”, la cual tuvo como objetivo determinar el nivel de 
conocimiento y su relación con las prácticas de autocuidado en los adultos con 
diabetes tipo 2 del Policlínico Víctor Larco – Es salud durante 2018. 
 
El propósito del estudio de investigación es aportar a los profesionales de 
Enfermería y a cada miembro del equipo de salud que presta atención a la 
persona con diabetes tipo 2, la forma como asumen su enfermedad y 
autocuidado los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para el bienestar propio. 
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Investigación cuantitativa de tipo descriptiva, de corte transversal el cual tuvo 
como objetivo  general Determinar el nivel de conocimiento y su relación con las 
prácticas de autocuidado de los adultos con diabetes tipo 2 del Policlínico Víctor 
Larco – EsSalud 2018, en donde se aplicó encuesta de preguntas sobre el 
conocimiento de Diabetes Mellitus y la escala de prácticas de autocuidado de 
Montero de Méndez. La muestra fue conformada por 80 pacientes que padecen 
de Diabetes Mellitus tipo 2, la técnica que se utilizó fue la encuesta y el 
instrumento el cuestionario La población que se estudió, acudieron al Programa 
de Adulto crónico (conformada por enfermedades crónicas) de la duración de la 
investigación. 
El propósito fue brindar y obtener sobre el programa y el personal a cargo, para 
poder desarrollar nuevos métodos para instauración de la lista de actividades 
educadoras, promocionales para el fortalecimiento del control, recuperación y 
prevención. 
Los resultados obtenidos muestran que el nivel de conocimiento en adultos con 
Diabetes Mellitus tipo 2 fue de 32.5% un buen nivel de conocimiento, regular el 
55% y deficiente 12.5%. Así mismo en las prácticas de autocuidado el 31.25% 
tienen un buen autocuidado, el 50% regular y el 18.75% deficiente. Se concluye 
que existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y prácticas de 
autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 del Policlínico Víctor Salud – EsSalud 
2018 
 
PALABRAS CLAVE: Nivel de Conocimiento, Practicas de Autocuidado, Diabetes 














Quantitative research of a descriptive, cross-sectional type, whose general 
objective was to determine the level of knowledge and its relationship with the 
self-care practices of adults with type 2 diabetes at Víctor Larco Polyclinic - 
EsSalud 2018, where a questionnaire survey was applied. on the knowledge of 
Diabetes Mellitus and the scale of self-care practices of Montero de Méndez. The 
sample consisted of 80 patients suffering from Diabetes Mellitus type 2, the 
technique that was used was the survey and the instrument the questionnaire 
The population that was studied, went to the Chronic Adult Program (consisting 
of chronic diseases) of the duration of the investigation. 
The purpose was to provide and obtain information about the program and the 
personnel in charge, in order to develop new methods for the establishment of 
the list of educational, promotional activities for the strengthening of control, 
recovery and prevention. 
The results that were obtained that the level of knowledge in adults with Diabetes 
Mellitus type 2 have 32.5% a good level of knowledge, regulate 55% and deficient 
12.5%. Likewise, in self-care practices, 31.25% have good self-care, 50% regular 
and 18.75% deficient. It is concluded that there is a significant relationship 
between the level of knowledge and self-care practices in type 2 diabetic patients 
of Víctor Salud - EsSalud Polyclinic 2018 
 









1.1. Realidad Problemática 
 
La Diabetes Mellitus es un trastorno que incrementa o tiene el nivel alto de la 
glucemia (azúcar en sangre), que hoy es la actualidad es una cuestión de salud 
pública. Los últimos tiempos, la incidencia de la diabetes ha incrementado de 
manera rápida en los países de ingresos bajo y medio recursos que en los de 
ingresos altos. Según la OMS los adultos con 422 millones los que fueron 
diagnosticados con diabetes en 2014 y la tasa de prevalencia mundial de 
diabetes el incremento es doblado, pues fue remoto del 4,7% al 8,5%. En 2012, 
la diabetes ocasiono 1,5 millones de muertes y 3,7 millones de muertes suceden 
en personas con menos de 70 años. 1 
 
El número de muertes por hiperglicemia es mayor que por diabetes, en adultos 
entre 30 y 69 años, y aún más en mayores de 70 años. 
 
Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática - INEI del Perú, en la 
nota de prensa Nº064-2016 informó a nivel nacional, en 2015, 2,9% del total de 
la población de 15 y más años de edad reportó ser diagnósticados con diabetes  
por el personal médico, según el documento “Indicadores de Programas 
Presupuestales 2011 – 2015”. En la Región de la Selva, el 78.6% el grupo de 
personas que fueron diagnosticada con Diabetes recibieron tratamiento el último 
año, el 78,0% de la Costa, el 53.5 la Sierra. 
Se recalca que el grupo de personas rural de la Selva es la que el incremento de  
proporción ha seguido un tratamiento a semejanza, con la población rural de la 
Costa (75,9%) y Sierra (55,0%). La población que habite en la Costa 4.0% aplacó 
el diagnostico de Diabetes Mellitus por el personal médico, donde la zona urbana 
es registrada incremento de esta enfermedad (4,1%) y población rural solo el 
2,7%. 2 
 
En la Región La Libertad ha incrementado el cual genera un costo elevado en el 
sistema sanitario, y un desequilibrio en 20% tiene Diabetes Mellitus II, de enero 
a setiembre se percibe 3,878 atendidos pacientes de 18 años a más. El 8.7% 
tienen diagnóstico. Según estadísticas la mayoría de casos son mujeres y 
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complicaciones retinopatía, neuropatía, pie diabético, nefropatía. El subgerente 
regional de Salud la gente no tiene prevención el cual aconseja realizar su 
despistaje de forma anual.3 
 
Trujillo tiene el 59% (2, 310) de personas adultos mayores asegurados padece 
de Diabetes Mellitus tipo 2, el cual no tienen información sobre esta dicha 
enfermedad. En Es salud casi 700, 000 padecen de diabetes, un 7% de las 
personas aseguradas, 350, 000 no saben si la padecen o no. En los 10 años que 
pasaron personas entre 20 y 40 años fueron diagnosticados con dicha 
enfermedad.3 
 
En el Policlínico Víctor Larco cuenta con un programa Adulto Crónico tienen 1300 
pacientes el cual solo tienen 100 pacientes que asisten mensualmente estos 
pacientes son captados mediantes el programa Adulto Preventivo, a los 
pacientes diagnosticados se les brinda atención médica y enfermería de forma 
integral, mensual les realiza exámenes el cual se les anota en la tarjeta de control 
(peso, talla, glucosa, hemoglobina, entre otros exámenes auxiliares), talleres 
educativos, sesiones demostrativas, etc. Existe el programa PADOMI donde se 
le realiza la visita domiciliaria en caso no pueda asistir el paciente al policlínico 
para brindarle su tratamiento y sobre todo cuidado de enfermería. 3 
 
La diabetes con sus agravamientos significan considerables pérdidas 
económicas para los pacientes que la sobrellevan y la familia, así como para el 
régimen de salud y parte económica nacional por el alto importe inmediato y la 
privación salarial. El principal importe se descienden del servicio  hospitalaria y 
ambulatoria, el factor de ayuda es el incremento del importe de las insulinas, aún 
más se recetan, donde las pruebas son escasas que tienen ventajas 
indispensables las insulinas humanas de bajos costos.4 
 
La enfermería tiene un papel que cubrir ya que es fundamental en la práctica 
tanto comunitaria como hospitalaria porque va a ser de gran ayuda para que las 




Según Dorothea Orem el autocuidado es la actividad o tareas que realiza la 
persona para su práctica diaria en beneficio de su propia salud, teniendo en 
cuenta los periodos de tiempo, de desarrollo persona y bienestar de dicha 
enfermedad. Para ellos se requiere de conocimiento, habilidad y motivación, y 
se desarrolla con el apoyo del personal de salud, es decir el autocuidado definida 
como una habilidad para las personas maduras, que les permitirá conocer y 
cubrir las necesidades para regular el funcionamiento y desarrollo humano.6  
 
Enfermería se identifica y nació con el ser humano, porque requiere de 
necesidades, de un cuidado familiar, y sobre todo de un cuidado individua y 
especializado, se da inicia con las prácticas y se fortalece con la información lo 
cual se convierte a un conocimiento.  Las enfermeras han ido perfeccionando su 
práctica a través de la teoría ya que ha sido aplicada sistemáticamente y facilita 
autonomía de las acciones, en la toma de cada decisión, el cual mejora todos los 
aspectos y sobre todo en el del cuidado.7 
 
1.2. Trabajos Previos 
 
Se menciona como algunos antecedentes como el de Pousa M8 en UMF NO 8 
de Aguascalientes, se aplicó un cuestionario a los pacientes de esa zona, en el 
Mayo del 2016, encontrando un promedio de 16, 43 de 25 puntos del 
conocimiento de autocuidado. En pacientes femeninas tuvo un porcentaje de 
52.55% y masculino 47.44%. Lo cual se concluyó que no es adecuado el 
conocimiento de autocuidado. 
 
Paco MC9, en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez Es Salud, Ica, se aplicó un 
cuestionario a los pacientes, junio, 2014 y estuvieron conformada por 84 
pacientes. Encontrándose el  siguiente resultado: El nivel de conocimiento de los 
síntomas de  diabetes se ha incrementado a 23.8% de las personas. El 13.1% 
de las personas con alto nivel de conocimientos sobre la previsión de 
agravamiento. El 20.2% de las personas se hallaron un nivel bueno de práctica 
sobre complicaciones del pie diabético. El 15.5% de los pacientes tiene un buen 
nivel de  prácticas de autocuidado personal.  
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Cotrina S, Goicochea C10 en el Hospital I de Nuevo Chimbote – EsSalud en el 
2014. Se realizó trabajo de investigación de tipo descriptivo para verificar 
conocimiento y su relación con el autocuidado donde se aplicó un test para medir 
el conocimiento el cual tuvo un resultado el 96% tienen un buen conocimiento y 
el 4% déficit de conocimiento, el 84% tienen buen autocuidado en relación con 
el conocimiento y un 16% un mal autocuidado. 
 
Delgado DV y Flores AC11, en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 
durante mayo a julio de 2015. Realizaron un estudio descriptivo, con una 
población de 289 pacientes en el tiempo de mayo - julio 2015. El 91% vivía en 
sitio urbano. El buen nivel de conocimiento de diabetes fue 1,4%; intermedio 61% 
e inadecuado 77,5%. Muy buenas prácticas se determinaron en 5.5%, prácticas 
buenas  67.1%, y practicas malas 27.3%. 
 
Giménez M12  en el Centro de Salud Integrado de Carlet de la ciudad de Valencia. 
Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal, se aplicó el 
cuestionario a 19 pacientes que tienen diabetes mellitus. Se obtuvo que el 
68.57% sus respuestas antes fueron acertadas de la aplicación, el cual 
incremento a un 13.81%; es decir que tienen un buen nivel de conocimiento 
menor de 5 años y mayor de 15 años con el diagnóstico de la enfermedad 
 
Iligbert J13 Evaluaron el conocimiento de las prácticas de autocuidado y los 
factores responsables de tal conocimiento en los pacientes con DM2. Se evaluó 
el conocimiento y autocuidado de diabetes, 303 de los 380 encuestas de 
completaron y el porcentaje de respuesta es 79.7%. La gran parte de los 
pacientes de 79.5% tenía un 70% en el nivel de conocimiento de autocuidado.  
 
Gonzales M, Chapman F, Valle R, Fernández G14  Realizo un estudio sobre el 
conocimiento de la diabetes tipo 2 donde se identificó el nivel de conocimiento 
relacionado con la educación diabeto lógica, el estudio de tipo descriptivo y 





Soler et al15 en el Policlínico Ángel Ortiz Vázquez. El estudio fue cuantitativo 
descriptivo de corte transversal. La población de la investigación estuvo 
conformada por 87 pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2. Se estudió el  
nivel de conocimiento de diabetes mellitus, autocuidado y vías de información 
sobre la diabetes mellitus. Se demostró el nivel de conocimientos que destaca 
es inferior de 45, 45 %; el 90, 91 % tienen falta de autocuidado y las vías de 
obtención de la información que influyeron son los medios de difusión con 81, 
81 %, el personal de salud con  77, 26 %.  
 
Hernández DF16 Consulta Externa del Hospital Nacional de Amatitlán se realizó 
la investigación con una muestra de 96 pacientes. Los resultados del estudio  
demostraron que el 96% de pacientes tiene deficiente nivel de conocimiento de 
autocuidado sobre diabetes. Las actitudes sobre autocuidado se constituyeron 
por un 83% de las edades  40 a 60 años no tienen buena actitud. La actitud 
positiva del paciente con diabetes mellitus es esencial porque facilita las 
prácticas saludables. Respecto a la práctica el  92% de pacientes con diabetes 
de 40 a 60 años reflejan la deficiencia de prácticas de autocuidado de la 
enfermedad para la contribución para una buena calidad de vida, por los estilos 
de vida saludable. 
 
1.3. Teoría Relacionada 
 
De acuerdo a los trabajos anteriores que realizaron permite precisar el marco 
conceptual lo que Harrison nos dice La Diabetes Mellitus es un trastorno que 
incrementa o tiene el nivel alto de la glucemia (azúcar en sangre), que hoy es la 
actualidad es un problema de salud pública. Es un conjunto de padecimientos 
metabólicos determinado por el aumento de azúcar en sangre (hiperglicemia), 
resultado de la modificación de la segregación de la insulina, la actividad de la 
insulina, o incluso las dos. La Diabetes Mellitus se clasifica: Diabetes Mellitus 
tipo1, Diabetes Mellitus tipo 2 y gestacional. 17 
 
Diabetes Mellitus tipo 2 o también llamado Diabetes Mellitus no insulina 
Dependiente este tipo es habitual ya que se da en adultos, pero también se da y 
se encuentran más casos de adolescentes y niños. En este tipo de diabetes, el 
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ente segrega insulina pero no lo suficiente, o el ente no replica los efectos, 
induciendo el aumento de la glucosa en sangre. Se tiene en cuenta muchas 
causas y dentro de ellas se encuentran: Adultos mayores, Alimentación 
inadecuada., Antecedentes familiares, Obesidad, Origen étnico.18 
 
En la Fisiología el Páncreas se clasifica en glándula endocrina y exocrina, donde 
la endocrina tiene incremento de las células que son denominados islotes 
pancreáticos o de langerhas, y dentro de ellas se encuentran 3 tipos de celular: 
célula alfa (secretan glucagón), célula beta (secretan insulina), célula delta 
(secretan hormona inhibidora somatostina), el hígado libera glucosa a la sangre 
e incrementa el azúcar en sangre, las  células beta produce la insulina para 
reducir la concentración de glucosa de la sangre.18 
 
En la Diabetes Mellitus es importante tener estos tres requisitos, los universales 
porque se da en todo tipo de persona en cualquier ciclo vital, el de autocuidado 
del desarrollo porque depende de cómo se va a cuidar para que no tenga riesgo 
de futuras complicaciones, la de desviación de salud es para mantener un 
bienestar o calidad de salud. 19 
 
En enfermería tienen disciplinas que tienen bases teóricas que son fundamental 
para aplicarlo a cada cuidado. Dorothea Orem en su Teoría de Autocuidado. 
Señala que el autocuidado son actividades que realiza la persona diariamente 
en beneficio de su propia salud, teniendo en cuenta los periodos de tiempo, etapa 
del desarrollo de la persona, enfermedad para alcanzar su bienestar.20 
 
El autocuidado otorga a la persona a saber mantener estable su salud, 
satisfacción y tener las necesidades para el sostenimiento de su vida, sanar la 
enfermedad y complicaciones.21 
 
El Autocuidado está orientado para cambiar el comportamiento y actividades no 
saludables en saludables, incorpora el aumento en el entendimiento, conseguir 
capacidad y competencia, y tener la motivación, que implica realizar prácticas 
para el bienestar de la persona sana o enferma, y se debe tener en cuenta 3 
condiciones o requisitos: De autocuidado universal, para la población en general; 
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del desarrollo, como previsión en salud y se conoce en el transcurrir del tiempo; 
en Desviación de la Salud, cuando se ve perjudicado el estado de salud de la 
persona. 22 
 
Dorothea Orem percibió a los seres humanos como un individuo racional, 
pensante y biológico, ya que es competente para meditar en su comportamiento 
y ambiente, competente para personificar para examinar su ingenio para la 
personificación, para razonar, informar y dirigir los sacrificios para cosas no 
provechosas en bienestar de sí mismo y su entorno. 23 
 
Afirma que cada persona asume un compromiso de protección y atención a salud 
propia, son un grupo de actos que hace o haría el individuo para vigilar alguna 
causa sea externa como interna, que ponen en compromiso la vida. 
Comportamiento que se da en algún lugar preciso y que a la persona lo lleva 
hacia su cuido mismo o de su entorno para normalizar las causas que perjudican 
su desarrollo y acción para el beneficio de salud, bienestar y vida. 24 
 
Las Prácticas de Autocuidado es la Habilidad o capacidad que realizan las 
personas de aceptar de manera voluntaria el cuidado y la conservación de su 
salud, así como impedir enfermedades mediante la inteligencia que les posibilite 
existir activos y saludables. El Régimen Alimentario, para mantener el peso 
adecuado por diversas razones ya que se tiene que alimentar saludable. 
Actividad Física, Tiene que realizarlo de 20 a 30 minutos para evitar 
complicaciones o tener una vida sedentaria. Tratamiento, algunos pacientes 
toman Metformina, Glibenclamida para mantener el equilibrio su glucosa si en 
caso incrementa se le administra la insulina.  Cuidados personales donde está el 
Cuidado de los pies y el cuidado de la piel. Son cuidados que van a mantener la 
salud. 25 
 
La Enfermería es sabiduría humana en la práctica ya que utiliza, crea y construye 
conocimientos, es una disciplina de muchas capacidades y competencias. Tiene 





Y cumple un rol importante porque será la persona que influirá en la recuperación 
del paciente, ya que ella será el emisor de los cuidados y el paciente el receptor 
que esta ejercerá, en la teoría se dice que el rol que cumple la enfermera es la 
“guía” para el paciente para orientarlo en su pronta recuperación de su 
enfermedad. 27 
 
Para esto es importante que los adultos mayores tengan un nivel de 
conocimiento adecuado puede ser empírica o científicamente y conforme les 
brindan información adecuado van incrementando el saber acerca de cómo tener 
un autocuidado con respecto a la patología. 28 
 
El conocimiento y la información son precisos para el desenvolvimiento de cada 
ser humano, el cual necesita de transformar el conocimiento en convencimiento 
que sea protegido y /o amparado, practicado y se admita con responsabilidad ya 
que se aprende a través de experiencias auditivas, visuales; por ello se impulsa 
el conocimiento a través de medios auditivos y visuales. Conocimiento es 
definido como: Desarrollo en donde la realidad se plasma y se obtiene el 
pensamiento humano. 28 
 
En el entorno es un medio de cumplir con el autocuidado y se encuentra los 
siguientes factores: químicos, físicos, sociales y biológicos, sean individuales, 
familiares y /o comunitarios, que influyen en la persona al igual en la interacción. 
El comportamiento se verá reflejado de acuerdo al entorno ya que el ser humano 
puede ejercer acciones de autocuidado para un bienestar propio. 29 
 
Factores mejoraran la integración para realizar un buen rendimiento en las 
prácticas de autocuidado, ya que ayudaran a dar indicaciones para favorecer la 
realización. Entre ellos esta: la edad, el sexo, estado de salud, estado de 
desarrollo, sociocultural, ambientales, sistema familiar, sistema de cuidados de 
salud, recursos económicos, estilos de vida y la capacidad. 30 
 
Para esto se necesita de habilidad, motivación y conocimiento, que se despliega 
en el transcurrir de la vida y con el soporte del equipo de salud, las acciones de 
autocuidado es una diversidad de habilidades que se van consiguiendo a través 
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de las experiencias de las personas, y que les accede saber y recubrir las 
necesidades constantes con actividades intencionada y premeditadas, para 
lograr estabilidad el funcionamiento y crecimiento humano. 31 
 
1.4. Formulación del problema 
 
¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de autocuidado 
que presentan los adultos con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Programa 




El trabajo de investigación se fundamentó por la teoría de Autocuidado de la 
teorista Dorothea Orem porque habló del autocuidado y son los requisitos que 
se tuvo en cuenta para el bienestar y una calidad de vida. El conocimiento es de 
importancia ya que nos permitió tener una percepción del autocuidado, lo cual 
ayudó a disminuir el agravamiento de la Diabetes Mellitus.  
 
El instrumento que se utilizó es el cuestionario se basó en preguntas sobre 
autocuidado en personas con Diabetes Mellitus, se aplicó esta encuesta en la 
visita que realizan al programa para su control con un grupo reunidos en el 
Policlínico de Es Salud. 
 
Estudios anteriores plantean que es trascendental valorar el nivel de 
conocimiento de la Diabetes y el autocuidado que tienen, para promover tener 
asesoría de autocuidado teniendo el conocimiento. Fue de apoyo y de gran 
utilidad para los pacientes o personas que tienen esta enfermedad, junto con el 










Hi: el nivel de conocimiento está relacionado con las prácticas de autocuidado 
en los adultos con diabetes tipo 2 del Policlínico Víctor Larco – EsSalud 2018 
Ho: el nivel de conocimiento no está relacionado con las prácticas de 





1.7.1. Objetivo General 
Determinar el nivel de conocimiento y su relación con las prácticas de 
autocuidado de los adultos con diabetes tipo 2 del Policlínico Víctor 
Larco – EsSalud 2018 
 
1.7.2. Objetivos específicos: 
- Identificar el nivel de conocimiento que presentan los adultos con 
diabetes tipo 2 del Policlínico Víctor Larco – EsSalud 2018. 
- Identificar las prácticas de autocuidado que presentan los adultos con 








2.1. Diseño de investigación  
 
 





M: Adultos con Diabetes Mellitus 
O1: Nivel de conocimiento sobre diabetes 










2.2. Variables y Operacionalización de las variables 



















Aglomeración de información 
adquirido de forma o manera 
científica o empírica es decir 
el avance en el saber y como 
incrementan en la 
complejidad con que se 
explica o comprende la 
realidad. 32 
 
Habilidad o capacidad que 
realizan las personas de 
aceptar de manera libre el 
cuidado y la conservación de 
la salud, así impedir 
enfermedades mediante la 
inteligencia que les posibilite 





 Signos y Síntomas 
 Diagnostico 
 Tratamiento 





- Cuidado personal: 
cuidado de los pies 
y la piel. 
- Tratamiento 
- Actividad física 
 
Según el cuestionario del 








Según la tesis elaborada 
por Méndez y Montero 




8 – 10 puntos 
 Regular: 
5 – 7 puntos. 
 Deficiente: 





15 – 26 puntos. 
 Inadecuados 
















2.3. Población y muestra 
a) Población: Fue conformada por 100 personas adultos que padecen 
de Diabetes Mellitus que acudieron al Programa de Adulto Crónico, 
en el Policlínico de Víctor Larco. 
b) Muestra: Se consideró como muestra a 80 pacientes 
Criterio de inclusión 
 Paciente adulto que tenga la edad entre los 35 a 65 años. 
 Paciente que cuente con el seguro de Es salud  
 Paciente que tenga Diabetes Mellitus. 
 Paciente del sexo femenino y masculino. 
 Paciente que asista cada mes al Programa de Adulto Crónico. 
 Paciente con facultades mentales. 
 
Criterio de Exclusión 
 
 Paciente que no desee participar. 
 Paciente con diabetes que tenga complicaciones. 
 Paciente que se encuentre hospitalizado. 
 Paciente que tenga problemas psicosociales. 
 
2.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos, validez y 
confiabilidad 
  
- Instrumento de Recolección de Datos 
El instrumento de recopilación de datos que se utilizó en el trabajo de 
indagación es el cuestionario, el primero que medió el Nivel de 
Conocimiento de los pacientes que fueron diagnosticados con Diabetes 
Mellitus, la segunda parte es la práctica de autocuidado a los pacientes 
con Diabetes Mellitus.  
  
- Confiabilidad 
Los instrumentos empleados se obtuvo a través de la aplicación del 
coeficiente Alfa de Cronbach por lo cual 10 usuarios fueron 




conocimiento de Diabetes de 0.81 y la práctica de autocuidado con la 
confiabilidad de 0.85. 
 




Se les pidió a los pacientes su autorización para que participen y se les 
explicó dicho estudio, se procedió a una reunión con el personal de 
enfermería para su cooperación en la investigación. Se les brindo una 
sesión informativa a los pacientes para explicarles en qué consistirá la 
investigación y su participación. Los que participaran se les brindó el 
cuestionario para medir el nivel de conocimiento de las Diabetes y la 
práctica de autocuidado que tuvieron de acuerdo a su enfermedad, 
estando constantemente a su lado por cualquier motivo de consulta. 
 
- Análisis estadístico 
 
En esta investigación se empleó tablas tanto bidimensionales como 
unidimensionales de frecuencia relativas porcentuales y las absolutas 
simples. Donde se constituyó vínculo entre el Nivel de conocimiento de 
Diabetes Mellitus y las prácticas de autocuidado del Policlínico Víctor 
Larco, también se consideró la prueba de independencia Chi – 
cuadrado con un nivel de significancia de P<0.05. Y se apoyó de 
Microsoft Excel 2016. 
 
2.6. Aspectos éticos  
 
Los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta y es estudiado en la 
población objetivo donde se explicó el procedimiento que se tuvieron 
para dicha investigación, teniendo en cuenta las personas que 





Autonomía: Es la disposición de cada persona para tomar sus 
decisiones teniendo en cuenta sus valores y deseos personales.; 
también al tomar una decisión equivocada. La autonomía establece 
para el consentimiento informado y libre, donde cada paciente acepta o 
toma la decisión para el bienestar propio y no puede ser obligado contra 
su voluntad. Para la participación de cada paciente se les brindo el 
consentimiento informado. 
 
Beneficencia: Es el deber moral de las acciones para el beneficio de las 
personas evaluando los riesgos y beneficios de los procedimientos o lo 
que se vaya a realizar  a los personas,  con el propósito de incrementar 
sus beneficios y reducir riesgos.  Se llevó a cabo  tomando y realizando 
las acciones  precisas orientadas al bienestar. 
 
No Maleficencia: Se define como no producir daño. No hubo 
discriminación respetando: edad, sexo, raza, religión, situación de 
salud. 
 
Justicia: Es el uso razonable de cada beneficio, riesgo y costo de la 
atención sanitaria o que se ejecute justamente.  Asignando 
ecuánimemente para el conjunto social, teniendo en cuenta: religión, 
sexo, edad, cultura, raza  y situación económica. En la investigación se 
consideró el derecho de cada persona y también: políticas, ideológicas, 
económicas y/o sociales. 
 
Privacidad y Confidencialidad: Es una pertenencia de información en 
donde se respalda el acceso a aquellas personas que acreditados de 
saberla, es decir, proteger la información de cada persona que se  ha 
obtenido durante el tiempo de investigación teniendo el secreto 
profesional. En la investigación se acató privacidad y confidencialidad 






Para la ejecución del presente trabajo de investigación de consideró, en primera 
instancia, solicitar el permiso del Director del Policlínico “Víctor Larco” para 
posteriormente informar al participante sobre el estudio, para ello se le hizo 
firmar una hoja que daba su consentimiento. Se aplicó el instrumento de 
medición de las variables, descritas en la parte de anexos. 
 
 
Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre diabetes en adultos con diabetes de tipo 









Conocimiento sobre diabetes Nº % 
Bueno 26 32.5% 
Regular 44 55% 
Deficiente 10 12.5% 




Tabla 2. Nivel de prácticas de autocuidado en adultos con diabetes de tipo 
2 del Policlínico Víctor Larco 2018. 
 
 
Fuente: Instrumento para medir el Nivel de Prácticas de Autocuidado 
 
Tabla 3. Nivel de conocimiento relacionado con las Prácticas de autocuidado 
en adultos con diabetes de tipo 2 del Policlínico Víctor Larco 2018 
 
 
Fuente: Tabla 2 y Tabla 3. 
  
Práctica de autocuidado Nº % 
Bueno 25 31.25% 
Regular 40 50% 
Deficiente 15 18.75% 
Total 80 100.00 
Nivel de 
conocimiento 
Práctica de autocuidado 
Total Bueno Regular Deficiente 
Nº % Nº % N° % 
Bueno 8 10.00 12 15.00 6 7.50 32.5% 
Regular 22 27.50 14 17.50 8 10.00 55% 
Deficiente 3 3.75 5 6.25 2 2.50 12.5% 






El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento y su 
relación con las prácticas de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2 
atendidos en el Policlínico Víctor Larco – EsSalud durante 2018. 
 
Se aplicó una encuesta utilizando un cuestionario y se estableció el nivel de 
conocimiento sobre diabetes mellitus en adultos diabéticos, los cuales se 
muestran en la Tabla 1. Se observó que el 32,5% tienen buen conocimiento 
sobre diabetes mellitus tipo 2 y sólo la octava parte de los encuestados (12,5%) 
tienen deficiente conocimiento. Esto contrasta y difiere con los resultados 
obtenidos por Delgado DV y Flores AC11, quienes en un estudio similar 
observaron que solo 1,4% de los encuestados presentó nivel de conocimiento 
adecuado y 61% fue inadecuado. Sin embargo, coinciden que la gran mayoría 
de las personas participantes en el estudio presentan un nivel de conocimiento 
regular o intermedio sobre diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, Giménez12, en el 
Centro de Salud Integrado de Carlet de la ciudad de Valencia, realizó un estudio 
en donde observó que el 68.57% tienen un buen nivel de conocimiento acerca 
de esta patología. 
 
También, se identificó el nivel de práctica de autocuidado en adultos mayores 
diabéticos, mostrado en la Tabla 2, observándose que 31,25% de los pacientes 
tienen buena práctica de autocuidado respecto a su enfermedad y casi la quinta 
parte de los encuestados (18,75%) tienen una práctica deficiente en el 
autocuidado. Estos resultados difieren de los reportados por Iligbert J13, quien 
observó que, de 303 pacientes encuestados, el 79,5% tenían un nivel de 
autocuidado alto, mientras que el 20,5% un nivel bajo sobre autocuidado sobre 
diabetes mellitus tipo 2. De forma similar, difieren de los resultados obtenidos en 
un estudio en Cuba por Soler et al15, en evidenciaron que solo el 9,09% de los 
pacientes estudiados tienen presente el autocuidado sobre esta enfermedad y 






La práctica de autocuidado es la Habilidad o capacidad que realizan las 
personas de aceptar de manera voluntaria el cuidado y la conservación de su 
salud así como impedir enfermedades mediante la inteligencia que les posibilite 
existir activos y saludables. Es fundamental ya que esto le permitirá tener un 
conocimiento apropiado para el cuidado de uno mismo y tener una mejor calidad 
de vida, previniendo complicaciones y sobre todo teniendo un mayor control, ya 
que es de suma importancia.36 
 
El trabajo de la enfermera es de forma integral para brindar un mejor cuidado y 
sobre todo que primero, valora, diagnostico, planea, ejecuta y evalúa, de 
acuerdo a cómo va el paciente para la mejora y el bienestar de ellos. La 
enfermera educa, ya que hace que aumenta la información y el conocimiento del 
paciente con Diabetes Mellitus porque ayudara a que tengan ese compromiso y 
sobre todo motiva a sus familiares a que puedan lograr juntos. 
 
En la Tabla 3 se observa que no existe gran diferencia porcentual entre los 
pacientes que practican bueno (10%) y deficiente (7,5%) autocuidado, a pesar 
de tener un buen conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2. Además, 2,5% de 
los pacientes practican deficiente su autocuidado, posiblemente porque tienen 
deficiente conocimiento sobre la enfermedad, sin embargo, son más los 
pacientes (3,75%) que practican un buen autocuidado a pesar de su deficiente 
conocimiento. Asimismo, son 27,5% de los pacientes que solo necesitan tener 
un conocimiento regular sobre esta patología para practicar un buen 
autocuidado, por lo que la tendencia es esa. 
 
La enfermería tiene como objetivo el brindar un buen cuidado al ser humano, 
realiza todo tipo de cuidado para su recuperación, rehabilitación y la prevención 
de enfermedades para persona, familia y comunidad, su herramienta de trabajo 
es promocionando y brindando educación de la salud.15 
 
La(el) enfermera(o) utiliza sus conocimientos para ponerlo en práctica y sobre 
todo enseñarles o dar a conocerlo para que aprenda, sobre todo para que el 





Al analizar las variables con la prueba de independencia Chi cuadrado, resulta 
que el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 observado en este 
estudio está relacionado con la práctica de autocuidado en los pacientes 
encuestados, ya que la probabilidad que las variables sean independientes (no 
estén relacionadas o no exista asociación) es muy pequeña (p=0,0001), por ello, 
considerando p<0,05 como relación entre variables, se determina que existe 














 Existe un nivel regular de conocimientos sobre diabetes en el 55% de los 
adultos mayores con diabetes tipo 2 del Polínico Víctor Larco 2018. 
 
 Existe un regular nivel de práctica de autocuidado en el 50% de los adultos 
mayores con diabetes tipo 2 del Polínico Víctor Larco 2018. 
 
 El regular nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado tiene una 
relación significativa a través de la prueba Chi –Cuadrado de los adultos 








 Se debe estudiar la correlación de las variables, considerando sus 
características socioculturales, como edad, sexo, grado de instrucción, etc. 
 Se debería realizar un estudio más profundo aplicando instrumentos 
elaborados por otros autores o por el investigador, que se rijan más a la 
medida y condiciones propias de la población en estudio. 
 Establecer programas orientados para una mayor información en los 
pacientes con Diabetes Mellitus y tener énfasis en las prácticas de 
autocuidado. T 
 Talleres sobre Diabetes Mellitus y el autocuidado que se debe tener por el 
personal de enfermería.  
 Capacitaciones para el personal de salud sobre Diabetes Mellitus.  
 Creación de grupos e invitación a los pacientes que padecen dicha 
enfermedad para dar a conocer sobre Diabetes y el autocuidado.  
 Visitas domiciliarias a los pacientes que no pueden asistir al Centro de 
salud. 
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Determinar el nivel de conocimiento y su relación las prácticas de autocuidado 
que presentan los adultos con diabetes tipo 2 que asisten al Programa de 
Adulto Crónico del Policlínico Víctor Larco - Essalud 
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investigación que se va a realizar por ellos acepto ser participe. Por otra parte 
la investigadora se compromete a guardar confidencialidad. Con mis datos y 
respetar mi decisión al deseo retirarme en algún momento. Por todo lo expuesto 










ANEXO N° 1 
 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA PROFESIONAL DE 
ENFERMERIA 
INSTRUMENTO PARA VALORAR EL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES CON 
DIABETES MELLITUS. 
     Autoras: Alayo y Horna  Modificado: Chávez Chuquizapón Jessica 
INSTRUCCIONES: El cuestionario su propósito es  valorar el Nivel de 
Conocimientos sobre diabetes mellitus, es ANÓNIMO, se pide responder con 
sinceridad las siguientes preguntas. Marque usted la respuesta que 
considere correcta. Gracias. 
1.  Cuál es la definición de  DM: 
a. Enfermedad que se caracteriza por el incremento del nivel de la 
glicemia en la sangre. 
b. Enfermedad por causa de una bacteria que se encuentra en el 
estómago. 
c. Enfermedad que se caracteriza por el consumo excesivo de alcohol, 
destruyendo el hígado. 
2.  Cuáles son los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus 
a. La Herencia 
b. Obesidad 
c. Estrés   
Son ciertas: 
a) Sólo b.  b) a   c) a y b. 
3.  Señale los signos y síntomas de Diabetes Mellitus 
a.  Sed excesiva 
b.  Pérdida de peso 
c.  Aumento de apetito 
d.  Excesiva producción de orina.  
e.  Todas las anteriores. 
4.  El tratamiento de la Diabetes Mellitus es: 
a. Plan Alimentario 
b.  Actividad física  
c.  Control de glucosa 
d.  Tratamiento medicamentoso (hipoglucemiantes orales) 





5.  Valores normales de glucosa: 
a. 110 –120 mg/dl. 
b. 60 – 90 mg/dl. 
c. 70 – 100 mg/dl. 
d. Mayor de 110 mg/dl. 
6.  Porque es importante la dieta: 
a.  Mantenerse el peso ideal 
b.  Disminuir la concentración de lípidos (grasas) en la sangre 
c.  Evita alteraciones en la glucosa. 
Son ciertas: 
a) Sólo a.         b) todas las anteriores.        c) a y c. 




d.  Frutas.  
Son ciertas: 
a) a y b.         b)  a y c          c) c y d. 
8. Importancia de la higiene y cuidado de pies: 
a. Mejorar la circulación. 
b. Mantener  la  integridad  de  la  piel,  previniendo infecciones y     
lesiones. 
c. Ayuda a eliminar las impurezas de los pies 
9.  En que ayuda el ejercicio: 
a. Disminuir la glucosa (azúcar) en sangre, el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares, favorecer la circulación sanguínea y el tono 
muscular. 
b. Bajar de  peso 
c. Aumenta el estrés. 
10. Cuidados de los pies para la prevención del pie diabético 
a.  Los pies deben lavarse todos los días con agua tibia y jabón.  
b.  Secar bien los pies en la zona interdigital (entre dedos) 
c.  Las uñas deben cortarse en forma recta (cuadradas) 
d.  Zapatos deben ser blandos y cómodos. 




ANEXO N° 2 
 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
INSTRUMENTO PARA VALORAR PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LOS 
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 
Autora: Montero y Méndez       Modificado: Chávez Chuquizapón Jessica                                                            
 
Descripción o identificación de cada elemento del cuestionario 
Escala 
Adecuados Inadecuados 
1. Recibió información sobre su enfermedad   
2. Usted ayuda a elegir su dieta.   
3. Mantiene el compromiso de consumir alimentos permitidos.   
4. Realiza visita a su nutricionista   
5. Reconoce l a  i m p o r t a n c i a  d e  l a s  frutas y verduras en su 
dieta. 
  
6. Consume la porción adecuada a su plan alimenticio   
7. Consume los alimentos según horario   
8. Consume bebidas alcohólicas.   
9. Se ejercita 30 minutos.   
10. Al realizar ejercicios se moviliza.   
11. Consume medicamentos bajo indicación médica.   
12. Se controla la presión arterial.   
13. Se controla la glucosa   
14. Conoce los efectos secundarios de los medicamentos.   
15. Se lava los pies con frecuencias.   
16. Al secarse los pies se cuidado al realizar entre los dedos.   
17. Utiliza zapatos incomodos.   
18. Verifica lesiones en sus pies.   
19. Usted usa ligas   
20. Al recortarse las uñas lo realiza recto.   
21. Al bañarse se seca con cuidado los pliegues, ombligo e ingle.   
22. Se cubre los brazos y piernas cuando sale de viaje.   
23. Utiliza guantes para no lesionarse   
24. Tiene cuidado de evitar cualquier lesión en la piel.   
25. En caso de herida, se realiza el lavado con jabón y agua.   







ANEXO N° 3 
 









Dónde: N= Población de casas. 
   Z= Coeficiente de confiabilidad. 
   P= Proporción de éxito 
   Q= Proporción de fracaso 
   E= Error de estimación. 
N= 100 pacientes 
   Z= 95% = 1.96 
   P= 0.5 
   Q= 0.5 





(100 − 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)
 
 
𝑛 = 79.51 
 









ANEXO N° 4 
 
 
Prueba Chi – cuadrado 
 
Chi-cuadrado = 15.08 
p=0.0001 < 0.05 
 
Correlacionando las dos variables mediante la prueba de chi-cuadrado, se 
obtuvo una significancia de 0.0001, la cual es menor de 0.05; con ello, se puede 
decir que existe relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes y la 
práctica de autocuidado en los adultos mayores diabéticos tipo 2 del Policlínico 














𝜶 = 0.01 
Región de 
Aceptación 99% 
𝜶 = −0.01 
0 
